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I. Introduction 
 Elderly individuals are recommended a set of optimal exercises by their physical 
therapist to maintain physical functioning; however, the recommendations often 
include high-intensity exercises, which represent a risk. Instead, low-risk exercises 
that provide adequate training effects should be considered. Adapting the body to 
exercise is essential to achieve the desired effect from training. This physical 
adaptation is gained through fatigue-inducing exercise. Fatigue is defined as the 
decrease in force generation and is a primary factor that limits exercise. However, 
research shows that fatigue can also partially induce motor adaptation, suggesting an 
important role for fatigue in physical adaptation. Furthermore, the term fatigue 
includes not only a decrease in muscle strength but also the fatigue sensation, and a 
change in this perception may improve physical functioning even for low-intensity 
exercise. Moreover, several activities of daily living require muscle power to produce a 
sustained force output (muscle fatigue resistance) rather than to generate a large force 
in a very short time (muscle strength). Therefore, fatigue may not be the factor that 
limits exercise. This study aimed to propose new perspectives on fatigue by defining 
the decrease in force generation and fatigue sensation (feeling hard work during 
exercise) that is related to physical functioning and physical adaptation in the elderly. 
To demonstrate this purpose, Section I and II investigate the relation to the fatigue, 
the decrease in force generation and physical function, and the cause of decreased 
physical function by fatigue task. Section III and IV investigate that fatigue, the 
perceived sensation of fatigue is a physical adaptation. 
 
II. Section I: Factors affecting maintenance of physical functioning in the elderly 
[Aim] To determine the primary factors affecting the maintenance of physical 
functioning in mobility-independent elderly subjects. 
[Conclusion] Multiple regression analyses (dependent variable: physical 
functioning; independent variables: age, body mass index, body fat percentage, 
skeletal muscle mass, lower-limb muscle and handgrip strength, and cognitive 
  
function) revealed a significant relationship between lower-limb muscle strength (β = 
0.49), age (β = −0.19), and physical functioning in this cohort. Strength relates to both 
neurological and skeletal muscle factors; therefore, these results suggest that 
neurological factors should be considered for physical functioning in the elderly. 
 
III. Section II: Muscle force and neural activity in the elderly during a fatigue task 
 [Aim] To determine the relationship between a decrease in force generation and 
physical functioning, as well as the cause for decreased physical functioning by 
investigating the differential ability of the muscle to produce both force output (the 
sum of power) and neural activity during a fatigue-inducing isotonic contraction in 
the elderly with high and low physical functioning. 
[Conclusion] The sum of power and neural activity during a fatigue-inducing task was 
significantly lower in the low physical functioning than that in the high physical 
functioning elderly. A significant positive correlation was detected between the sum of 
the power and the neural activity change rate during the fatigue task. These results 
suggest that lower ability of a muscle to produce force output may be related to low 
physical functioning and affected by neural activity. Section I and II demonstrated 
that neural activity causes the low physical function and provided solid evidence for 
the relation between fatigue and physical function. 
 
IV. Section III: Effectiveness of a fatigue protocol 
[Aim] To determine the effectiveness of a fatigue protocol by investigating whether it 
results in increased metabolism during neural adaptation, not exercise volume, and 
induces a differential fatigue sensation during ergometer exercise and neural activity 
after ergometer exercise when compared with a non-fatigue protocol (only ergometer 
exercise) in young healthy men.  
[Conclusion] The respiratory quotient measured during neural adaptation exercise 
was higher than that at rest. The rate of perceived exertion during the fatigue 
protocol was elevated earlier than that of the non-fatigue protocol and was constant 
later. Neural activity was higher after both protocols but was lower in the fatigue 
protocol than in the non-fatigue protocol. These results suggest that the fatigue 
protocol induced a change in neural activity after ergometer exercise by changing the 
perception of the fatigue-induced increase in metabolic activity. Thus, effectiveness of 
the fatigue protocol was demonstrated. 
 
  
V. Section IV: Influence of neural activity on the difference in fatigue sensation 
[Aim] To determine that fatigue sensation is a physical adaptation, we investigated the 
influence of neural activity on the difference in the fatigue sensation caused by 
ergometer exercise in the elderly. 
[Conclusion] The respiratory quotient measured during the neural adaptation exercise 
was not significantly different from that measured at rest. However, exertion during 
ergometer exercise was perceived earlier in the fatigue protocol than in the 
non-fatigue protocol. Neural activity in only fatigue protocol was higher after the 
protocol. Thus, the fatigue sensation during ergometer exercise affected neural 
activity, thereby highlighting the importance of fatigue on physical adaptation. 
 
VI. Conclusion  
The results suggest that the decrease in force generation related to the physical 
function and fatigue sensation relates to physical adaptation. Thus, fatigue is not the 
factor that limits exercise but is related to physical functioning and physical 
adaptation in the elderly. These results suggest the necessity for changing the 
perspectives on fatigue. 
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Ⅰ章．序章 
 
Ⅰ章の序章では序論，博士論文で主に使用する用語の定義と倫理的配慮を記載する． 
 
1． 序論 
我が国の平均寿命は世界最高水準であり，高齢者数は増加の一途を辿っている．このよ
うな背景を基に，日本では生活習慣病を予防する，一次予防が積極的に行われている．し
かし，一次予防の効果は，前期高齢者(75 歳未満)程度までであるとされ，後期高齢者(75
歳以上)における生活習慣の変容は，生活習慣予防よりもむしろ生活機能の低下予防と自立
の維持，そして老年症候群の予防のために実施されなければいけないとされている (鈴木, 
2008)．老年症候群は，高齢者に多い特有な治療あるいはケアが必要な症状の総称(鳥羽, 
2004)と一般的に理解されており，高齢，認知障害，機能障害，移動障害が原因であると
されている (Inouye, Studenski, Tinetti, & Kuchel, 2007)．この中の機能障害と移動障害
の背景には加齢や廃用による身体機能の低下が関与しており，それらに対して理学療法士
が適切なアプローチを行い，高齢者の生活機能や自立を維持していく必要がある． 
 現在，高齢者の身体機能の低下を予防するために，運動が推奨されている．アメリカス
ポーツ医学会およびアメリカ心臓学会の運動処方ガイドラインでは，筋力トレーニングの
強度は自覚的運動強度で「きつい～かなりきつい」と感じる負荷が目安とされており，持
久力トレーニングにおいても同様の負荷強度が推奨されている (Nelson, et al., 2007)．し
かし，高齢者は中等度強度の有酸素運動で脳血流が制限されると報告されている (Ogoh, 
Fisher, Young, & Fadel, 2011)．つまり，高齢者は中等度強度の運動後に血圧が減少して
失神を招く可能性があり，推奨されている負荷強度はリスクが高いと考えられる．一方，
運動強度が中等度強度，運動時間が 10 分を下回るような持久力トレーニングは持久力向
上の効果が十分に得られないとされており  (American College of Sports Medicine 
Position Stand., 1998)，低強度負荷の運動はトレーニング効果が少ないといった欠点があ
る．よって，高齢者に対する運動療法の問題点は，①推奨されている運動強度ではリスク
が高いこと，②低強度負荷の運動では身体への負荷が少なくトレーニング効果を十分に得
られないということが挙げられる．そこで，低負荷の運動でも効果が得られるメカニズム
を検討していく必要がある． 
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2． 用語の定義 
 博士論文で主に使用する用語の定義を記載する． 
 
ミトコンドリア 
 ミトコンドリアは細胞小器官であり，生物が様々な活動をするときに使用するエネルギ
ー〔Adenosine Triphosphate(以下；ATP)〕を産生する役割がある． 
 
身体適応  
ヒトは運動をすると，運動を遂行できるように身体の器官や組織を働かせる(急性適応)．
また，運動を規則的に繰り返し行うと，器官や組織が運動に対して適応(慣れ)し，初めよ
りも効率的に運動できるようになる(慢性適応)．このように，ヒトは急性適応を積み重ね
ることによって慢性適応し，運動の効果を得る  (Barbosa, Marinho, Reis, Silva, & 
Bragada, 2009; George, et al., 2012; Thompson, Crouse, Goodpaster, Kelley, Moyna, & 
Pescatello, 2001)．本研究では，運動に対して身体が適応していく過程を身体適応と定義
した． 
 
疲労 
疲労は，①中枢と末梢の要因により引き起こされる筋によって産生される力の減少 
(Taylor & Gandevia, 2008)，②一定の力を産生するために要する神経活動の増加 
(Milner-Brown, Mellenthin, & Miller, 1986; Pierce, Clark, Ploutz-Snyder, & Kanaley, 
2006)，③運動中に感じる疲労感 (St Clair Gibson & Noakes, 2004)と定義されている．ま
た，疲労は，中枢神経系(脳と脊髄)の要因によって生じる中枢性疲労と，末梢(末梢神経，
神経筋接合部，筋)の要因によって生じる末梢性疲労に分類されるが (Bigland-Ritchie , 
1981; Tanaka, Ishii, & Watanabe, 2013)，実際には両方の要因が関連しあって発生する 
(Meeusen, Watson, Hasegawa, Roelands, & Piacentini, 2007)．定義の 1 つ目は中枢性疲
労と末梢性疲労の両方によって生じる現象である．定義の 2 つ目の神経活動は末梢神経の
運動神経を指すため末梢性疲労，3 つ目の疲労感は脳で生じるため中枢性疲労に分類され
る．本研究の課題Ⅱでは，定義の 1 つ目の力の減少を疲労とした．また，課題ⅢとⅣでは
定義の 3 つ目の疲労感を疲労とし，疲労感が生体に与える影響を評価するために定義の 2
つ目の神経活動の増加を用いた． 
 
神経活動 
 本研究では，表面筋電図によって測定可能な筋電図信号を神経活動とした．筋電図信号
は運動単位の動員や発火頻度に関係する Root Mean Square(以下；RMS)と Integrated 
Electromyogram(以下；iEMG)を使用した (Clark, Patten, Reid, Carabello, Phillips, & 
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Fielding, 2010; Farina, Merletti, & Enoka, 2004; Hakkinen , et al., 1998)．本研究にお
いて，RMS は動的な筋収縮(等張性収縮)を解析した筋電図信号を表し (課題Ⅱ)，iEMG は
1 秒以上の持続した静的な筋収縮(等尺性収縮)を解析した筋電図信号を表す(課題ⅢとⅣ)． 
 
疲労感  
 疲労感は運動前の精神状態や運動中の末梢の活動状態などの様々な器官からの情報を統
合したものであり，脳で発生する (Borg , 1982; Noakes, 2012)．疲労感は一般的に自覚的
運動強度を表す Borg 指数で測定され (Borg , 1982)，本研究でも Borg 指数を用いた．Borg
指数は 6-20 の 15 段階で評価し，数字が大きくなるにつれ，運動に対して「きつい」と感
じていることを表す (Borg , 1982)． 
 
中枢と末梢のミスマッチ 
 トレーニング前後で同じ運動に対する中梢と末梢の反応を比べると，トレーニング前は
中枢と末梢ともに有意に高い反応を示す (Seifert, et al., 2009)．これは，トレーニング前
は運動に対して適応していないため，末梢のフィードバックと中枢のフィードフォワード
が円滑に働いていない影響であると考えられる．本研究では，末梢のフィードバックと中
枢のフィードフォワードが円滑に働いていない状態を中枢と末梢のミスマッチと定義した． 
 
身体機能  
本研究では，サルコぺニア(加齢に伴う筋肉量と筋力の減少もしくは身体機能の低下)の
身体機能の判定基準として国際的に使用されている Short Physical Performance 
Battery(以下；SPPB)を身体機能の指標とした．SPPB は立位バランス，歩行速度，5 回
の椅子からの立ち上がりの 3項目から成り，0-12点で評価するスケールである (Guralnik , 
et al., 1994 ; Guralnik , Ferrucci , Simonsick , Salive , & Wallace , 1995; Guralnik , et 
al., 2000)．SPPB の 3 項目はサルコペニア研究で使用されていたテストを組み合わせたも
のであり，研究や臨床における身体機能の標準的な測定方法である．  
 
筋力 
 筋力は随意的に産生される最大の力であり，神経系(皮質，脊髄や運動ニューロンの興奮)
と筋系(筋線維，筋肉量，興奮収縮連関など)の 2 つの要因によって発揮される (Clark & 
Manini, 2008)．また，発揮される筋力は収縮様式により変化し，筋長あるいは関節角度が
一定の静的な筋収縮(等尺性収縮)，筋長あるいは関節角度の変化を伴う動的な筋収縮に大
きく分類される．動的な筋収縮の筋力は産生された力と収縮速度の積で表され (Reid, et 
al., 2012)，負荷(力)が一定の状態で収縮速度を随意的に発揮する等張性収縮と，収縮速度
が一定の状態で力を随意的に発揮する等速性収縮に分けられる．本研究では等尺性収縮で
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発揮された筋力を膝関節伸展筋力(課題Ⅰ)，握力(課題Ⅰ)，最大等尺性収縮(Maximal 
Voluntary isometric Contraction；以下 MVC) (課題Ⅱ~Ⅳ)とし，等張性収縮で発揮された
筋力をパワーとした．なお，膝関節伸展筋力と MVC は同じ部位で同様の収縮様式で測定
したが，測定機器が異なるため，異なる用語を使用した． 
 
等張性収縮の疲労課題 
日常生活を送るためには，最大下の力を疲れずに多く発揮できることが必要であるとさ
れている (Katsiaras, et al., 2005)．この疲れずに多くの力を発揮できる能力は，力が減少
する運動(疲労課題)を用いて，疲労に耐えながらどれだけ多くもしくは長く力を発揮でき
るかという方法で検討されている (Bautmans, Gorus, Njemini, & Mets, 2007; 
Kent-Braun, Callahan, Fay, Foulis, & Buonaccorsi, 2013)．本研究では，この疲れずに多
くの力を発揮する能力を測定するために，日常生活動作に近い等張性収縮で膝関節伸展運
動を出来るだけ早く 30 回実施する疲労課題を用いて検討した． 
 
等張性収縮の疲労課題中のパワーの産生能力 
先行研究において，等速性収縮の疲労課題中のトルクの総和がパワーの産生能力を反映
するとされている(Kent-Braun, et al., 2013)．そこで，本研究の課題Ⅱでは対象者により
設定されたトルクと収縮速度が異なるため，疲労課題中のパワーの総和をパワーの産生能
力と定義し，疲れずに多くの力を発揮できる能力を表す指標とした． 
 
等張性収縮の疲労課題中の神経活動 
等張性収縮の疲労課題中の神経活動は，疲労課題中にパワーを発揮している時の運動単
位の動員と発火頻度の程度を表す指標である． 
 
骨格筋量指数 (Skeletal Mass Index；以下 SMI) 
 SMI はサルコペニアの筋肉量の判定基準として使用される指標であり，四肢の筋肉量の
合計を身長(m)の 2 乗で除して算出する (Baumgartner, et al., 1998)． 
 
疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコル 
 疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルは，本研究の課題ⅢとⅣで使用するプロト
コルの名称である．疲労運動プロトコルは筋発揮張力維持法を用いて膝関節伸展運動を実
施し(神経適応運動)，その後に低強度のエルゴメータ運動を行う内容である．筋発揮張力
維持法は，低負荷を用いてゆっくりとした動作で持続的な筋力発揮を強調して行うトレー
ニング法である (Tanimoto & Ishii, 2006)．非疲労運動プロトコルは低強度のエルゴメー
タ運動のみを実施する内容である． 
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神経筋効率  
神経筋効率は，50%MVC の力(Force)と神経活動(iEMG)の比(Force/iEMG)であり，どの
程度の神経活動が一定の力を産生するために必要なのかを表す指標である(Miller, et al., 
1987; Milner-Brown, et al., 1986)． 
 
呼吸交換比  
 呼吸交換比は，運動中のヒトの口から集めた呼気で測定された，酸素消費量と二酸化炭
素産生量の比であり，数値が高くなるほど，代謝の亢進を示す指標である． 
 
神経の経済性  
 神経の経済性は，筋電図信号の振幅で表される指標で，同じ絶対値の負荷を発揮するた
めに必要な神経活動が低いと経済性が良いと定義されている (Cadore E. , et al., 2010; 
Cadore L. E., et al., 2011)．一方，筋疲労が生じた際には，最大下の筋収縮時の神経活動
は増加すると報告され(Pierce, et al., 2006)，経済性は低下する． 
 
3． 倫理的配慮 
本研究の全ての課題は，聖隷クリストファー大学研究倫理委員会の承認を受けて実施し
た(承認番号 11053，12075)．  
 研究対象者には書面及び口頭にて，研究の概要と意義を説明した．その上で，参加の承
諾を得た．参加については自由意志であり，参加同意の撤回はいつでも可能であることを
説明した．参加に同意されない場合，中断された場合にも，何も不利益や支障は生じない
ことを十分に説明した．また，研究にて知り得た情報(プライバシー)は，厳重に守られる
ことを説明した．調査方法については，その手順や使用機器を明確にし，調査における不
利益として，調査によって必要な時間を制約されること，運動負荷により体調不良や疲労
感が生じる恐れがあることを説明した． 
 上記方法にて高齢者を対象とした課題Ⅰと課題Ⅱは同時に，課題Ⅳは別日に研究方法を
説明し，理解と同意を得た場合，承諾書を提示した．また，健常者を対象とした課題Ⅲも，
同様の手順で承諾書を提示した．承諾書には，研究の承諾書であることと研究代表者の氏
名及び連絡先を明記し，説明を理解した上で，氏名，同意年月日を記載して頂いた．対象
者用と研究者用に 2 通作成し，研究者(説明者)による署名を行い，それぞれが 1 通ずつ保
管した． 
 研究において知り得た個人情報の管理は厳重に行った．また，学会等で研究結果を発表
する際，研究データは個人が特定できない形で処理した．なお，生データは破棄した． 
 研究の安全性に対する配慮として，測定前に問診により体調の状態を確認した．睡眠不
足や食事摂取が不十分な場合には測定を控えた．また，測定中に体調不良が生じた場合に
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は即座に中止し，緊急を要する場合には病院へ搬送するように配慮した．なお，課題Ⅱと
課題Ⅳでは，浜松十字の園の事業所内の利用者を対象とした場合，浜松十字の園の看護師
に連絡し，指示を仰ぐように配慮した． 
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Ⅱ章．文献検討 
 
 Ⅱ章の文献検討では，高齢者が低負荷の運動でも効果が得られるメカニズムを明らかに
するために，老化と運動の効果を得るメカニズムから捉えたプロトコルを検討する．そし
て，検討したプロトコルが高齢者の身体機能にアプローチできる方法であるかを証明する
ために，高齢者の身体機能の低下を引き起こす原因について検討する．以下に詳細を記載
する． 
 
1． 老化のメカニズム 
 老化はミトコンドリアが重要な役割を果たしており (Guarente, 2008)，多くの研究で示
唆されてきた (Balaban, Nemoto, & Finkel, 2005)．ミトコンドリアの老化への関与は，
Harman(1956)が，活性酸素種が老化に伴い進行的に巨大細胞を損傷させ，徐々に細胞機
能の減少を導くと提唱したことがはじまりである．活性酸素種は ATP の産生中に，細胞の
エネルギープラントである，ミトコンドリアの電子伝達系の副産物として産生される 
(Wallace, 2005)．実際に，マウスを対象とした研究において，抗酸化剤の物質をミトコン
ドリアに強制的に発現させると有意に寿命が延長することが報告されており (Schriner, 
et al., 2005)，活性酸素種の産生低下または除去が抗老化にとって重要であると考えられる．
つまり，ミトコンドリアが老化を引き起こす活性酸素種に関与しているため，ミトコンド
リアに着目して運動方法を立案することが，老化によって低下する機能を改善できると考
えられる． 
 
2． ミトコンドリアを増加させる方法 
ミトコンドリアは，有酸素運動により質と量ともに改善すると報告されている 
(Menshikova, Ritov, Fairfull, Ferrell, Kelley, & Goodpaster, 2006)．また，ミトコンドリ
ア増殖に関わる転写因子である peroxisome proliferator activated receptor gamma 
coactivator 1-alpha(以下；PGC-1α)の発現は，AMP-activated protein kinase(以下；
AMPK)によって促進される (Jager, Handschin, St-Pierre, & Spiegelman, 2007)．AMPK
は，細胞内のエネルギーの状態を調整する役割があり，筋収縮や運動による影響で ATP
の産生を妨げる(筋グリコーゲンの枯渇)代謝の変化に応答して活性化する (Towler & 
Hardie, 2007; Winder, 2001)．つまり，代謝が亢進することで AMPK の活性化がもたら
される．したがって，代謝の亢進を惹起させることが，ミトコンドリアを増加させる要因
である． 
 
3． 運動の効果と疲労との関係 
 運動の効果は，ヒトが処方された運動に対して身体を適応させることで得ることが出来
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る．つまり，運動の効果は身体適応の結果であると考えられる．身体適応はトレーニング
強度に傾ける努力の程度に特異的であり (Thomas & Roger, 2008)，疲労を伴う (主観的運
動強度できついと感じる) 運動により得られる．疲労は，中枢と末梢の要因により引き起
こされる筋によって産生される力の減少 (Taylor & Gandevia, 2008)，一定の力を産生す
るために要する神経活動の増加(Milner-Brown, et al., 1986; Pierce, et al., 2006)と定義さ
れている．また，疲労は，中枢神経系(脳と脊髄)の要因によって生じる中枢性疲労と，末
梢(末梢神経，神経筋接合部，筋 )の要因によって生じる末梢性疲労に分類されるが
(Bigland-Ritchie, 1981; Tanaka, et al., 2013)，実際には両方の要因が関連しあって発生す
る(Meeusen, et al., 2007)．現在，様々な観点から疲労の原因が検討されているが，ミトコ
ンドリアから発生する活性酸素種が有力であると考えられている  (Shacter, Beecham, 
Covey, Kohn, & Potter, 1988)．つまり，疲労においても，老化の観点と同様にミトコンド
リアに着目することが重要である．疲労は身体的なパフォーマンスの低下を引き起こすた
め，運動を制限する要因であるが (Abbiss & Laursen, 2005)，疲労する運動は脳(中枢)と
筋活動 (末梢 )を賦活させて連結を強くするというポジティブな報告もされている 
(Ushiyama, Katsu, Masakado, Kimura, Liu, & Ushiba, 2011)．さらに，疲労を伴う(高強
度負荷)運動を繰り返し行うと，末梢もしくは中枢の賦活が減少し，その結果，脳(中枢)が
運動に適応して疲労しにくくなる (Seifert, et al., 2009)．つまり，疲労には中枢と末梢の
ミスマッチを修正する即時効果があり，さらに疲労を伴う運動を繰り返し行うと，中枢と
末梢のミスマッチの改善により身体適応を引き起こすという長期的な効果があると考えら
れる．また，近年，疲労は精神面も影響する複合的な概念であるとされ，運動中の疲労感
も疲労の定義として考慮されている (Nybo & Secher, 2004; St Clair Gibson & Noakes, 
2004)．疲労のポジティブな効果を報告した研究でも疲労感は発生していると考えられ，
力の減少を伴うような運動でなくても，疲労感の変化によって運動に対する身体適応の反
応を引き起こせる可能性がある．そこで，我々は疲労感の変化を引き起こす要因を同定す
るために，脳血流に影響を与える要因を検討し，末梢の解糖系の亢進が影響することを明
らかにした (Ishii & Nishida, in press)．つまり，代謝の亢進によって疲労感を惹起するこ
とは脳と筋活動のミスマッチを改善させ，身体適応を引き起こす可能性がある． 
 1~3 をまとめると，老化と疲労の観点からミトコンドリアを改善させる有酸素運動を行
うことが，高齢者において有益である．さらに，有酸素運動の前に代謝の亢進を引き起こ
して疲労感を上昇しやすい状態にすることで，低負荷でも身体適応を得られると考えられ
る．つまり，疲労感は身体適応の反応である可能性がある． 
 
4． 疲労感と身体適応の関係を検証するプロトコルの立案 
4 では，1~3 を基に低負荷でも代謝の亢進によって惹起された疲労感が，身体適応の反
応であるかを検証するプロトコルを立案する． 
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まず，有酸素運動は歩行やエルゴメータ運動が一般的に用いられる．歩行は手軽に行え
る運動であるために身体活動量を確保するには有効である一方，負荷強度を一定に保つこ
とが困難である．しかし，エルゴメータ運動は，負荷強度をペダルの重さと回転数で調節
することが可能である．よって，本研究では負荷強度に着目しており，負荷設定を正確に
行う必要があるため，エルゴメータ運動を選択した． 
次に，低負荷で代謝を引き起こす運動方法として，代謝，ホルモンや神経の要因を変化
させることができる筋力トレーニングに着目した (Tanimoto & Ishii, 2006)．しかし，一
般的に筋力トレーニングには高強度負荷が用いられ，整形外科的障害や循環器障害を引き
起こす可能性があると考えられる．そこで，本研究では，低負荷で遅い速度で筋力トレー
ニングを行う筋発揮張力維持法を選択した．筋発揮張力維持法は，比較的低負荷を用いて
3 秒下ろし・3 秒上げというゆっくりとした動作で持続的な筋力発揮を強調して行うトレ
ーニング法である(谷本, 大金, 石井, 宮地, 2009)．このトレーニング法は，筋肉内の酸素
化レベルの低下，それに伴う代謝産物の蓄積や成長ホルモン等の分泌促進といった一連の
生理応答が筋肥大効果に関係していると考えられている．つまり，筋張力維持発揮法は低
負荷で代謝を亢進することが可能である．この方法を用いて本研究では，エルゴメータ運
動の主動作筋(膝関節伸展筋)を賦活させるために，膝関節伸展運動を行うこととした． 
以上の文献検討から，筋発揮張力維持法にて膝関節伸展運動を行い，その後に低強度の
エルゴメータ運動を実施するプロトコル(疲労運動プロトコル)は，低負荷でも運動の効果
を得られるメカニズムにアプローチできると考えられる．よって，本研究では，このプロ
トコルを使用し，低負荷でも代謝の亢進によって惹起された疲労感が身体適応の反応であ
るかを検証する． 
 
5． 高齢者の身体機能の低下を引き起こす原因 
身体適応の観点からプロトコルの検討を行ってきたが，4 で作成したプロトコルの効果
を評価する必要がある．運動の主な目的は高齢者の身体機能の低下予防および向上させる
ことであるため，高齢者の身体機能の低下を引き起こす原因について検討した． 
高齢者の身体機能の低下の原因には，筋骨格系での老化が深く関わっている (鈴木, 
2001)．筋骨格系の主要な構成成分である骨格筋に関する研究は，2006 年の長期的な縦断
研究により，下肢筋肉量の減少と下肢筋力の低下の度合いが必ずしも一致しない可能性が
あり，筋力が先に低下すると報告されて以来，筋力に注目が集まっている (Goodpaster, et 
al., 2006)．このような背景のもと，2008 年にはダイナペニア(筋力減少症)という概念も提
唱されている (Clark & Manini, 2008)．この概念において，高齢者の筋の老化は，筋肉量
よりも骨格筋の力を産生する能力もしくは神経活動(神経系)の障害に大きく関与すると示
唆されている (Manini & Clark, 2012)．特に，身体機能が低下した高齢者は低下していな
い高齢者に比べて，下肢の神経活動の障害があると報告されている(Reid, et al., 2012; 
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Clark, et al., 2010)．よって，高齢者の身体機能の低下の予防及び向上には，下肢の筋力
と神経活動にアプローチすることが重要である． 
しかし，日常生活に目を向けると，短時間で最大の力を発揮する(筋力)場面はなく，む
しろ最大下の力を疲れずに持続的に発揮する場面が多く見受けられる (Katsiaras, et al., 
2005)．この疲れずに持続的に力を発揮できる能力は，力が減少する運動(疲労課題)を用い
て，疲労に耐えながら，どれだけ多くもしくは長く力を発揮できるかという方法で検討さ
れている(Bautmans, et al., 2007; Kent-Braun, et al., 2013)．つまり，疲労は筋力よりも
機能的な能力を反映し，高齢者の身体機能に大きく関与すると考えられる． 
 高齢者の骨格筋は，若年者に比べて typeⅡ線維(速筋線維)の選択的な萎縮や筋再生能の
低下による筋線維数の減少 (Lexell, Taylor, & Sjostrom, 1988)といった変化が生じる．こ
のような変化により，高齢者は若年者に比べて，異なる疲労特性を示す．等尺性収縮では
若年者に比べて酸化的リン酸化能力が高いために (Lanza, Befroy, & Kent-Braun, 2005)，
pH の減少が少なく，疲労しにくい (Kent-Braun, Ng, Doyle, & Towse, 2002)．等速性収
縮では，若年者に比べて疲労しにくい (Lanza, Russ, & Kent-Braun, 2004; Rawson, 
2010)もしくは変わらない (Callahan, Foulis, & Kent-Braun, 2009; Laforest, St-Pierre, 
Cyr, & Gayton, 1990)と報告されており，見解が一致していない．しかし，等張性収縮で
は若年者に比べて疲労しやすいと報告されている (Dalton B. H., Power, Vandervoort, & 
Rice, 2010; Dalton B. , Power, Vandervoort, & Rice, 2012)．つまり，高齢者は若年者に比
べて収縮速度が速くなると疲労しやすくなると考えられる．また，収縮速度は移動障害や
転倒リスクに関与することが報告されている ( Bean, Kiely, LaRose, & Leveille, 2008; 
Petrella, Kim, Tuggle, Hall, & Bamman, 2005)．よって，収縮速度を随意的に発揮する(等
張性収縮)疲労課題を用いて，身体機能の低下によってパワーを産生する能力や神経活動が
変化するのかを検討し，身体機能の低下を引き起こす原因を明らかにする必要がある．し
かし，等張性収縮の疲労課題を用いた研究は，健康な高齢者と健常成人(Dalton, et al., 
2012)，健常成人と高齢者(60-69 歳)と後期高齢者(80-90 歳) (McNeil & Rice, 2007)までの
比較であり，加齢による変化の検討までとなっている．  
 以上のことから，身体機能の低下を引き起こす原因として筋力と神経活動が挙げられて
いるが，日常生活を考慮すると，筋力よりも疲労が身体機能に影響すると考えられる．し
かし，日常生活の動作に近い等張性収縮を用いた疲労課題にて，身体機能が低下している
高齢者と低下していない高齢者の比較検討がされていない．よって，疲労課題を用いて力
の減少という観点の疲労と身体機能の関係，さらには身体機能の低下の原因を明らかにす
る必要があり，その結果を用いてプロトコルの評価に使用していかなければならないと考
えられる． 
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6． まとめ 
 文献検討により，低負荷の運動でも疲労感をコントロールすることで身体適応を惹起す
る可能性があること，力の減少という観点の疲労と身体機能には関係があること，また高
齢者の身体機能の低下を引き起こす原因が未解明であることが明らかとなった．そこで，
等張性収縮の疲労課題を用いて，力の減少という観点の疲労と身体機能の関係，さらには
身体機能の低下の原因を明らかにし，疲労運動プロトコルを用いて，疲労感と身体機能の
低下を引き起こす原因との関係を検討し，疲労感という観点の疲労が身体適応の反応であ
ることを証明する必要がある． 
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Ⅲ章．本研究の構成 
 
 Ⅲ章では，Ⅰ章とⅡ章をもとに本研究の目的，独創性，新規性，階層性を記載する． 
 
1． 本研究の目的 
目的は，高齢者の身体機能や運動に対する身体適応に疲労が関与するという新たな捉え
方を提言することである．提言するにあたり，本研究では疲労課題を用いて力の減少とい
う観点の疲労と身体機能の関係，さらには身体機能の低下を引き起こす原因を明らかにし，
疲労感と身体機能の低下を引き起こす原因との検討から，疲労感という観点の疲労が身体
適応の反応であることを証明する． 
 
2． 本研究の独創性・新規性 
 独創性は，疲労を運動の阻害要因ではなく，身体適応や身体機能に関与する要因といっ
たポジティブな視点から捉えた点である．  
新規性は，疲労の観点から高齢者の身体機能に影響する要因を検討し，その要因にアプ
ローチすることである． 
 
3． 本研究の階層性 
本研究では，目的を証明するために課題を 4 つ設定した．課題Ⅰと課題Ⅱは，疲労課題
を用いて疲労と身体機能の関係，さらには身体機能の低下を引き起こす原因を明らかにす
るために設定した．この 2 つの検討により，力の減少という観点の疲労は身体機能に関与
することを証明する．課題Ⅲでは，疲労運動プロトコルが身体機能の低下を引き起こす原
因と疲労感を変化できることを検証するために設定した．課題Ⅳでは，課題Ⅲで使用した
プロトコルを用いて，疲労感が身体適応の反応であることを明らかにするために設定した．
この 2 つの課題により，疲労感という観点の疲労が身体適応に関与することを証明する．
詳細を以下に記載する．  
 
(1) 課題Ⅰ 移動が自立している高齢者の身体機能に影響を及ぼす要因 
課題Ⅰの目的は，移動が独歩および歩行補助具使用にて自立している高齢者を対象に年
齢，筋肉量，体脂肪率，Body Mass Index(以下；BMI)，筋肉量，下肢筋力，握力，認知
機能の中で身体機能に影響する要因を検討し，筋力が身体機能に最も関与することを明ら
かにすることである．  
 
(2) 課題Ⅱ 疲労課題中のパワーの産生能力と神経活動が高齢者の身体機能に及ぼす影響 
課題Ⅰでは，身体機能に筋力が最も影響するという結果になり，神経系の観点からの必
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要性が明らかとなった．課題Ⅱの目的は，神経系の指標として筋電図信号を用いて，身体
機能維持群と身体機能低下群の比較により，等張性収縮の疲労課題中のパワーの産生能力
(パワーの総和)と神経活動の違いを検討し，力の減少という観点の疲労と身体機能の関係，
さらには身体機能の低下の原因を明らかにすることである． 
  
(3) 課題Ⅲ 疲労運動プロトコルの有効性の検証 
課題Ⅱでは，身体機能の低下に神経活動の賦活が影響するという結果になり，神経活動
を賦活させるメカニズムを検討していく必要性が明らかとなった．本研究では，低負荷で
運動の効果を得るメカニズムにアプローチする方法として疲労運動プロトコルを立案した．
高齢者で疲労運動プロトコルを用いて疲労感と神経活動の関係を検討するために，疲労運
動プロトコルの有効性を検証する必要がある．疲労運動プロトコルは非疲労運動プロトコ
ルよりも運動量が多いため，運動量が多ければ，神経活動を賦活できると考えられる．そ
こで，課題Ⅲの目的は運動量ではなく，神経適応運動による代謝の亢進により引き起こさ
れたエルゴメータ運動中の疲労感の違いが神経活動に影響するのかを検討し，疲労運動プ
ロトコルの有効性を明らかにすることである．なお，対象は高齢者よりも代謝が亢進しや
すい健常者とした． 
 
(4) 課題Ⅳ 高齢者における低強度有酸素運動中の疲労感の違いが神経活動に及ぼす影響 
課題Ⅲでは，疲労運動プロトコルを用いることで，エルゴメータ運動中の疲労感が神経
活動に影響することを明らかにできるという結果となった．そこで，課題Ⅳの目的は高齢
者を対象とし，疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルを用いて，エルゴメータ運動
中の疲労感の違いが運動後の神経活動に及ぼす影響を検討し，疲労感という観点の疲労が
身体適応の反応であることを明らかにすることである． 
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Ⅳ章． 課題Ⅰ 移動が自立している高齢者の身体機能に影響を及ぼす要因 
 
1． 目的 
課題Ⅰの目的は，移動が独歩および歩行補助具使用にて自立している高齢者を対象に年
齢，筋肉量，体脂肪率，BMI，筋肉量，下肢筋力，握力，認知機能の中で身体機能に影響
する要因を検討し，筋力が身体機能に最も関与することを明らかにすることである． 
 
2． 方法 
(1) 対象 
対象は，地域在住高齢者およびケアハウス居住者で移動が歩行および歩行補助具使用に
て自立している 113 名(平均年齢：85.0±7.3 歳，男性：21 名，女性：92 名)とした．  
 
(2) 測定指標と測定方法 
測定指標は，身体機能，体組成，筋力，認知機能とした． 
身体機能の測定は SPPB を使用して測定した．Guralnik, et al.(2000)は 10 点以上の高
齢者と比較して，7~9 点の場合は歩行障害のリスクが 2 倍，4~6 点の場合は 5 倍高くなる
と報告しているため，本研究では 10 点以上を身体機能維持群(以下；維持群)，9 点以下を
身体機能低下群(以下；低下群)と定義した． 
体組成は生体電気インピーダンス法(ioi353s，OWA MEDICAL 社製)にて四肢筋肉量，
体脂肪率，BMI を測定した．なお，身長は靴を脱いで立位で測定し，脊柱の後弯が強い者
は膝高をもとに予測式から算出した (Chumlea, Roche, & Steinbaugh, 1985)．筋肉量は身
長による影響を補正するために，四肢筋肉量の値を身長(m)の 2 乗値で除して SMI を算出
した (Baumgartner, et al., 1998)．体脂肪率は脂肪量の指標，BMI は体格の指標として用
いた． 
筋力は膝関節伸展筋力と握力を測定した．膝関節伸展筋力は，ハンド・ヘルド・ダイナ
モメーター(Mobie MT-100，酒井医療社製)を使用し，膝に痛みのない下肢で膝関節伸展の
MVC を測定した．測定肢位は股関節と膝関節を 90°に屈曲した椅子座位とし，測定誤差を
最小限にするために，プルセンサー(MT110，酒井医療社製)を使用して測定した．測定は
数回練習を行った後に，3 回測定して最大値を代表値とした．また，分析には実測値(N)
を体重で除した値(N/kg)を用いた．握力はデジタル握力計(T.K.K5401，OG 技研社製)を用
いて，椅子座位で背もたれにもたれず，上肢は体側につけないように指示して測定した．
測定は左右 2 回ずつ測定し，最大値を代表値とした．なお，握力は上肢の筋力，膝関節伸
展筋力は下肢と体幹の筋力を反映するので (Bohannon R. , 2009)，握力を上肢の筋力，膝
関節伸展筋力を下肢筋力の指標とした． 
認知機能は Mini-Mental State Examination(以下；MMSE)を使用して測定した．
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MMSE は高齢者の認知障害をスクリーニングする指標の 1 つであるため (Shigemori, 
Ohgi, Okuyama, Shimura, & Schneider, 2010)，認知機能の指標とした． 
 
(3) 統計学的検討 
各指標の測定結果は，維持群と低下群に分類し，平均値±標準偏差で示した．両群間の
基本属性および特性の比較には対応のない t 検定，男女の人数の差には χ2検定を用いた．
また，身体機能に影響を及ぼす要因を検討するために，重回帰分析を用いた．従属変数は
SPPB とし，独立変数は年齢，BMI，体脂肪率，SMI，下肢筋力，握力，MMSE とした．
重回帰分析は，事前に多重共線性の考慮として，独立変数間の相関行列から相関係数 r≒1
が存在するか，分散インフレ係数が 10 以上の係数がないかを確認した．独立変数の選択
は，ステップワイズ法を用いた．ステップワイズ法で選択された独立変数の有用性の判定
は，分散分析表で重回帰式の有意水準が危険率 5%未満であること，さらに偏回帰係数の
有意水準が危険率 5%未満であることとした．なお，全て有意水準は危険率 5%未満とし，
統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた． 
 
3． 結果 
表 1に 113 名の高齢者を維持群(50名)と低下群(63名)の 2群に群分けした各指標の結果
を示した．群間の男女の人数には有意差を認めなかった．維持群は低下群に比べて，年齢
が有意に低く，下肢筋力，握力，MMSE が有意に高い値を示した(p<0.05)．しかし，BMI，
体脂肪率，SMI には有意差が認められなかった．  
 表 2 に各指標の単相関分析を示した．中程度の相関(0.4≦r≦0.7)が認められた指標は，
SPPB と下肢筋力，年齢と握力，BMI と体脂肪率，下肢筋力と握力，握力と SMI であっ
た(p<0.05)．強い相関(r>0.7)が認められた指標は，BMI と SMI であった．身体機能と中
程度以上の相関が認められた指標は下肢筋力のみであった． 
 表 3 に重回帰分析の結果を示した．重回帰分析における逆行列の支障となり，回帰式の
精度も悪くなる多重共線性の考慮として，相関行列表を観察したが， r>0.9もしくは r<-0.9
となるような変数は存在しなかったため，全ての変数を対象とした(表 2)．抽出された指標
は下肢筋力，年齢であった．標準偏回帰係数は下肢筋力が 0.49，年齢が-0.17 であり，R2
は 0.31，Durbin-Watson 比は 0.57 であった．  
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表 1 身体機能維持群と身体機能低下群の各指標の比較 (n=113) 
  身体機能維持群 (n=50) 身体機能低下群 (n=63) p 値 
SPPB (点) 11.2±0.9 6.9±2.0 <0.05 
年齢 (歳) 83.1±7.6 86.5±6.8 <0.05 
男性/女性 (名) 9/41 12/51 0.887 
BMI (kg/m2) 20.96±2.99 20.95±3.71 0.986 
体脂肪率 (%) 27.01±6.89 26.27±7.22 0.583 
SMI (kg/m2) 7.01±0.92 6.99±1.02 0.911 
下肢筋力 (N/kg) 4.50±1.52 3.18±1.01 <0.05 
握力 (kg) 20.08±6.29 17.14±5.92 <0.05 
MMSE (点) 25.5±4.0 22.5±5.1 <0.05 
値は平均値±標準偏差で示す．  
SPPB：Short Physical Performance Battery, BMI：Body Mass Index, SMI：Skeletal 
Mass Index, MMSE：Mini-Mental State Examination 
表 2 各指標間の単相関分析 (n=113) 
  SPPB 年齢 BMI 下肢筋力 握力 MMSE 体脂肪率 SMI 
SPPB 
                
年齢 -0.29 * 
              
BMI 0.00 
 
-0.17 * 
            
下肢筋力 0.53 * -0.26 * 0.01 
           
握力 0.34 * -0.40 * 0.30 * 0.45 * 
        
MMSE 0.33 * -0.30 * 0.14 
 
0.37 * 0.33 * 
      
体脂肪率 -0.01 
 
0.00 
 
0.63 * -0.11 
 
-0.22 * 0.04 
     
SMI 0.05   -0.19 * 0.78 * 0.17 * 0.58 * 0.17 * 0.07       
*p<0.05 
SPPB：Short Physical Performance Battery, BMI：Body Mass Index, MMSE：
Mini-Mental State Examination, SMI：Skeletal Mass Index 
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表 3 重回帰分析による身体機能へ及ぼす要因 (n=113) 
  偏回帰係数 
標準偏回帰 
係数 
有意確率(p) 
95%信頼区間 
下限 上限 
(定数) 
  
<0.05 4.954 16.091 
下肢筋力 0.49 0.49 <0.05 0.624 1.245 
年齢 -0.19 -0.17 <0.05 -0.122 -0.001 
R2=0.31, 分散分析 p＜0.05 
 
4． 考察 
課題Ⅰでは，独歩および歩行補助具使用にて移動が自立している高齢者の身体機能に対
する筋力の重要性を検討した．その結果，筋力が最も身体機能に影響する要因であること
が証明され，筋系のみだけでなく，神経系も検討する必要性が示唆された． 
課題Ⅰにおいて，維持群と低下群の間には年齢，下肢筋力，握力，MMSE に有意差が認
められたが，BMI，体脂肪率，SMI には差が認められなかった(表 1)．加齢により，握力 
(Lauretani, et al., 2003)，下肢筋力 (Skelton, Greig, Davies, & Young, 1994)，バランス 
(Bohannon, Larkin, Cook, Gear, & Singer, 1984; Choy, Brauer , & Nitz, 2003)，持久力 
(Steffen, Hacker, & Mollinger, 2002)，歩行速度 (Lauretani, et al., 2003)といった運動機
能の低下が生じる．よって，課題Ⅰでも維持群は低下群に比べて年齢が低かったと考えら
れる．下肢筋力と握力は筋力を反映する指標である (Bohannon R. , 2009)．筋力は神経系
と筋系の 2 つの要因によって発揮され (Clark & Manini, 2008)，神経系の要因が身体機能
の維持において重要であるとされている(Clark, et al., 2010; Reid, et al., 2012)．神経系は
加齢により，運動ニューロンの減少 (Lexell, 1997)，最大の運動単位の発火頻度の減少 
(Kamen, Sison, Du, & Patten, 1995)，主動作筋と拮抗筋の異常な筋活動 (Hakkinen , et 
al., 1998)が生じる．また，身体機能と神経活動に正の相関関係が認められている ( Clark, 
Patten, Reid, Carabello, Phillips, & Fielding, 2011)．一方，骨格筋において身体機能が低
下すると全体の筋肉量が減少するが，単一の筋線維の大きさと収縮機能は維持されると報
告されている (Reid, et al., 2012)．よって，課題Ⅰでは SMI に差を認めていないことから，
主に神経活動の影響により低下群は維持群よりも筋力が低かったと考えられる．MMSE は
認知機能を反映する指標である．認知機能の障害は筋力と身体機能の低下に共存し，認知
機能と身体機能の関係は，認知症の病理的特徴と運動に関与する脳領域が関連する影響で
あると考えられている (Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans, & Bennett, 2009)．つまり，
低下群では維持群に比べて運動に関する脳領域で変化が生じ，MMSE の点数が低くなった
と考えられる．しかし，課題Ⅰにおいて，SMI，BMI，体脂肪率に有意差が認められなか
った．高齢者の身体機能には筋肉量よりも筋力の変化が影響すると報告されており 
(Manini & Clark, 2012)，筋力の変化は体重の変化と一致しないこと (Goodpaster, et al., 
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2006)や脂肪組織の蓄積と直線的な関係が示されていないため (Delmonico, et al., 2009)，
課題Ⅰで SMI，BMI，体脂肪率に差を認めなかったと考えられる．以上の維持群と低下群
の 2 群の比較により，身体機能には，加齢，筋力，認知機能が影響することが示唆された． 
課題Ⅰでは，さらに重回帰分析を用いて身体機能に影響する要因の同定を行った．その
結果，下肢筋力と年齢が要因として抽出され，特に下肢筋力が最も影響する要因であった
(表 3)．筋力は神経系と筋系の両方を反映する指標であるため，筋系のみでなく，神経系に
も着目する必要性が課題Ⅰでも証明された．身体機能の低下には，今まで重要であると考
えられてきた筋肉量の減少よりも筋力の減少が影響することが報告されており (Manini 
& Clark, 2012)，この筋力の減少のメカニズムには，前述したように主に神経活動の低下
が関与すると考えられる．また，課題Ⅰでは筋力の指標として握力と下肢筋力を測定した
が，下肢筋力のみ抽出された．下肢筋力は歩行速度や身体機能に強い関連があると報告さ
れているので (Marsh, et al., 2006)，握力は抽出されずに下肢筋力のみ抽出されたと考え
られる．加齢は，前述した通り，握力 (Lauretani, et al., 2003)，膝伸展筋力(Skelton, et al.,  
1994)，バランス(Bohannon, et al., 1984; Choy, et al., 2003)，持久力(Steffen, et al., 2002)，
歩行速度 (Lauretani, et al., 2003)といった運動機能の低下を引き起こす．つまり，加齢は
身体機能の低下を引き起こす要因であるため，抽出されたと考えられる．よって，重回帰
分析の結果より，歩行や歩行補助具使用にて移動が自立している高齢者の身体機能には，
加齢と下肢筋力が影響することが明らかとなった． 
課題Ⅰをまとめると，筋力が歩行や歩行補助具使用にて移動が自立している高齢者の身
体機能に最も影響する要因であると証明され，筋系のみだけでなく，神経系も検討する必
要性が示唆された． 
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Ⅴ章． 課題Ⅱ 疲労課題中のパワーの産生能力と神経活動が高齢者の身体機能
に及ぼす影響 
 
1． 目的 
課題Ⅱの目的は，身体機能維持群と身体機能低下群の比較により，等張性収縮の疲労課
題中のパワーの産生能力(パワーの総和)と神経活動の違いを検討し，力の減少という観点
の疲労と身体機能の関係，さらには身体機能の低下の原因を明らかにすることである． 
 
2． 方法 
(1) 対象 
対象は，女性の高齢者 15 名とし，課題Ⅰの SPPB の結果をもとに，身体機能維持者 8
名(SPPBスコア；10点以上)と身体機能低下者 7名(SPPBスコア；9点以下)に群分けした．
除外基準は，歩行が自立していない，著明な不整脈がある，重度な高血圧がある，心疾患
や呼吸器疾患を有している，研究の目的や方法などの説明が理解できない(重度の認知症や
コミュニケーション不良)，変形性膝関節症の既往を有して膝蓋大腿関節に痛みがある者と
した．また，設定課題中に，最大速度で 230°/s 以上を発揮できなかった者も除外した． 
 
(2) プロトコル 
被験者は多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，バイオデックス社製)を使用
し，股関節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の状態で 5 秒間の膝関節伸展の MVC を 3 回測定し
た．MVC の測定間隔は 3 分間の休憩を挿入した．MVC の値は最大値を使用した． 
被験者は 5 分以上休憩した後に， isotonic mode を用いて，20%MVC の負荷に対して
出来るだけ速い速度で膝関節伸展運動(膝関節屈曲 90°から 0°まで)を 30回行う疲労課題を
実施した．被験者には出来るだけ早く膝関節を伸ばすように指示した．また，被験者には
膝関節完全伸展後に力を抜いてもらい，検者が 150°/s 程度の速度で開始肢位の膝関節屈曲
90°に戻した．なお，疲労課題は直前に方法を説明し，5 秒程度の休憩を挿入し一貫した最
大速度を 2 回発揮でき，なお且つ疲労課題のペースで 3 回程度行い，休憩を 1 分程度挟ん
だ後に実施した．疲労課題の実施中は 1 回でも 230°/s を上回っていることを確認した． 
 
(3) 測定指標と測定機器 
測定指標は，SPPB，BMI，SMI，MMSE，MVC，最大パワー，最大速度，疲労課題中
のパワーの推移および総和，疲労課題中の筋電図信号とした．SPPB，BMI，SMI，MMSE
は課題Ⅰの結果を用いた．  
MVC および疲労課題中のパワーは，多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，
バイオデックス社製)の isometric mode と isotonic mode を用いて，膝に痛みのない下肢
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の膝関節伸展トルクと速度を測定した．被験者は股関節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の直立
の姿勢で椅子に座り，体動を最小限に抑えるために，肩，腰，測定側の下肢の大腿を非弾
性のストラップで椅子に固定された．また，膝関節はダイナモメーターの回転軸に合わせ，
下腿は中間位で内外果から 2cm 上端を非弾性のストラップで固定した．疲労課題中の可動
域設定は，膝関節屈曲 90°から完全伸展とした．疲労課題前の MVC は，3 回のうち最大値
を代表値とした．最大パワーは疲労課題中に発揮した最大速度と 20%MVC の値を掛け合
わせた値とした(Dalton et al. 2012)．疲労課題中のパワーの推移は，最大パワーを 100%
として，5 回ごとの平均値をもとにパーセントで算出し，力の変化を表す指標とした．ま
た，疲労課題中のパワーの総和は，20%MVC の値と 1 回ごとの速度をもとに 1 回ごとの
パワーを計算し，合計を算出した．  
疲労課題中の筋電図信号の測定は，筋電図システム Tele Myo G2(Noraxon 社製)を用い
た．サンプリング周波数は，1500 Hz とした．筋電図信号は，疲労課題中に大腿直筋と外
側広筋から記録した．大腿直筋と外側広筋は，Zipp(1982)により報告されている位置をも
とに，触診して確かめた．電極は研磨剤およびアルコール綿による皮膚処置後，電極中心
間距離を 30mm として，Blue Sensor M-00-S(Ambu 社製)を貼付した．各被験者の測定前
に交流雑音の混入がないことを確認した．電極から導出されたアナログ信号は A/D 変換器
を介し，サンプリング周波数 1500Hz でパーソナルコンピュータに取り込み，筋電図解析
ソフトウェア Myo Research XP で解析した．筋電図信号の振幅を調べるために，50msec
ごとの RMS により平滑化し，疲労課題中の膝関節屈曲 90°から完全伸展までを解析対象
とした．疲労課題中の筋電図信号(RMS)は，大腿直筋と外側広筋の 5 回ごとの平均値をも
とに，1-5 回を 100%とし，5 回ごとの変化率を算出した．  
 
(4) 統計学的検討 
測定結果は，平均値±標準偏差で示した．SPPB，年齢，BMI，MVC，最大パワー，最
大速度，疲労課題中のパワーの総和における群間の比較には，対応のない t 検定を用いた．
また，疲労課題中のパワーと筋電図信号(RMS)の時系列と群間の 2 要因の比較には繰り返
しのある二元配置分散分析を行った．有意差を認めた場合，時系列は Tukey’s HSD による
多重比較検定を用いた．また，群間の比較は対応のない t 検定を用いた．疲労課題中のパ
ワーの総和と筋電図信号(RMS)の関係性を検討するために，Pearson の積率相関分析を用
いた．全て有意水準は危険率 5%未満とし，統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた． 
 
3． 結果 
 表 4 に課題Ⅱの各群の対象者特性を示した．SPPB と疲労課題中のパワーの総和は群間
に有意差を認め(p<0.05)，年齢，BMI，SMI，MMSE，MVC，最大パワー，最大速度は有
意差を認めなかった． 
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 表 5 に各群の疲労課題中のパワーと筋電図信号(RMS)を示した．パワーは，交互作用〔F(5，
78)=0.19，p=0.97〕に有意差を認めず，時系列〔F(5，78)= 15.85，p<0.05〕と群間〔F(1，
78)= 8.95，p<0.05〕に主効果が認められた(p<0.05)．パワーの時系列は，維持群では 11-15
回以降，低下群では 21-25 回以降において 1-5 回と比べて有意に低下した(p<0.05)．また，
パワーの群間は 1-5 回において差が認められた(p<0.05)．筋電図信号(RMS)は交互作用
〔F(5，78)=1.67，p=0.15〕と時系列〔F(5，78)=0.41，p=0.84〕で有意差および主効果を
認めなかったが，群間〔F(1，78)=25.44，p<0.05〕で主効果を認めた(p<0.05)．群間で差
を認めた回数は，16-20 回以降であった(p<0.05)．1-5 回に対する 25-30 回の筋電図信号
(RMS)の変化率と疲労課題中のパワーの総和の相関分析の結果は，r＝0.585(p<0.05)であ
った．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 4 身体機能維持群と身体機能低下群の対象者特性 
  身体機能維持群(n=8) 身体機能低下群(n=7) p 値 
SPPB (点) 11.6±0.7 8.1±0.7 <0.05 
年齢 (歳) 78.8±4.4 80.6±8.1 0.61 
BMI (kg/m2) 22.56±2.00 22.83±3.80 0.867 
SMI (kg/m2) 7.08±0.40 7.22±0.90 0.695 
MMSE (点) 27.8±2.1 27.0±1.9 0.479 
MVC (Nm) 68.4±15.9 56.0±14.1 0.135 
最大パワー (W) 81.0±24.6 57.3±21.1 0.069 
最大速度 (rad/s) 5.5±0.6 5.0±0.7 0.182 
疲労課題中の 
パワーの総和 (W) 
2068.8±635.3 1385.4±547.5 <0.05 
値は平均値±標準偏差で示す 
SPPB：Short Physical Performance Battery, BMI：Body Mass Index, SMI：Skeletal 
Mass Index, MMSE：Mini-Mental State Examination, MVC：Maximal Voluntary 
contraction 
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表 5 各群における疲労課題中のパワーと筋電図信号(RMS)の変化  
  1-5 回 6-10 回 11-15 回 16-20 回 21-25 回 26-30 回 
パワー(%)             
維持群(n=8) 95.8±2.7# 90.4±2.8 87.3±4.4* 82.9±5.8* 78.5±4.5* 75.8±4.2* 
低下群(n=7) 91.5±3.9 84.8±11.5 83.1±8.9 79.0±8.4 71.4±12.4* 73.5±10.2* 
筋電図信号
(RMS)(%)       
維持群(n=8) 100 103.7±6.5 105.2±8.3 107.3±13.0# 104.5±10.3# 106.9±12.1# 
低下群(n=7) 100 97.3±8.1 96.2±10.7 91.3±13.2 87.9±13.9 91.7±10.3 
値は平均値±標準偏差で示す 
維持群：身体機能維持群, 低下群：身体機能低下群， 
*p<0.05 compared with 1-5, #p<0.05 compared with Low physical function 
 
4． 考察 
課題Ⅱでは疲労課題を用いて，維持群と低下群で疲労課題中のパワーの産生能力と課題
Ⅰで明らかになった神経活動の違いを検討した．その結果，疲労課題の最後の 5 回でパワ
ーの低下率に群間の差を認めなかったが，疲労課題中のパワーの総和と筋電図信号(RMS)
が維持群に比べ，低下群で有意に低いことが示された．さらに，疲労課題中のパワーの総
和と筋電図信号(RMS)の変化率には，正の相関関係を認めた．よって，力の減少という観
点の疲労は身体機能に関与し，身体機能の低下の原因は神経活動であることが示唆された． 
課題Ⅱの対象者は，年齢，BMI，SMI，MMSE に差を認めず，SPPB において差を認め
た(表 4)．また，MVC や最大パワーにおいては群間に差が認められなかった(表 4)．女性
を対象とした先行研究において，健康な高齢者と身体機能が低下した高齢者間では MVC
に有意差が認められていないため，同様の結果であると考えられる(Kent-Braun et al. 
2013)．最大パワーにおいては健康な高齢者と身体機能が低下した高齢者で有意差を認め
る先行研究が報告されているが (Reid, et al., 2012)，群間の年齢に有意差を認めており(維
持群：74.3 歳，低下群：76.3 歳)，年齢による影響で差が生じている可能性がある．つま
り，課題Ⅱの群間には年齢に差がないため，最大パワーに差が認められなかったと考えら
れる．よって，課題Ⅱにおける疲労課題の変化は，身体機能レベルのみの影響であること
を示唆する． 
課題Ⅱの疲労課題中，両群ともに有意にパワーが低下しており，疲労が生じた(表 5)．疲
労課題中のパワーの総和は維持群に比べ，低下群で有意に低い値を示した(表 4)．この結果
は先行研究と一致する結果であり，課題Ⅱにおいて MVC や最大パワーに差がないことを
考慮すると，身体機能の低下には短時間の最大の力よりも，疲れずに多くの力を発揮する
能力が関与すると考えられる．力は神経系と筋系の両方の要因により発揮され (Clark & 
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Manini, 2008)，1 回のパワーを発揮する時の神経活動は加齢の影響を受けず，身体機能が
低下すると減少する(Clark et al. 2010)．また，健常者を対象とした疲労課題に対する筋電
図信号は，追加的に運動単位の動員や発火頻度を増やすために，増加することが確認され
ている (Yang, et al., 2009)．つまり，身体機能が低下すると運動単位を追加的に動員する
ことや発火頻度を増やすことが困難になると考えられる．課題Ⅱにおいて低下群は維持群
に比べて神経活動が低下しており，さらに疲労課題による神経活動の変化率とパワーの総
和に正の相関関係が認められたことから，追加的な運動単位の動員や発火頻度を増加でき
る能力が身体機能を維持する上で，重要な要因であることが明らかとなった．したがって，
疲労課題中のパワーの産生能力の低さは身体機能の低下に関与し，身体機能の低下を引き
起こす原因に神経活動を賦活できる能力が影響することが示唆された． 
疲労課題の 26-30 回のパワーの減少率では，群間に有意差を認めなかった(表 5)．また，
維持群が低下群に比べて早期に減少した(表 5)．しかし，疲労課題の 1-5 回目において低下
群で有意に低い値を示しているため，維持群が低下群に比べて早期に減少したと考えられ
る．先行研究において，等速性収縮の疲労課題終了時のトルク値は健康な高齢者と身体機
能が低下した高齢者で差がないことが報告されている(Kent-Braun, et al., 2013)．また，
パワーの減少率は最大パワーに対する疲労課題中のパワーの相対値である．疲労は全身の
ホメオスタシスを維持するために生じる現象であり ( Noakes T. , 2012)，全てのヒトにお
いてホメオスタシスは一定であるため，身体機能の低下の有無に関わらず，相対的に産生
できるパワーは変化しないと考えられる．よって，身体機能が低下しても，疲労課題中に
産生できるパワーの相対的な容量は変化しないことが示唆された． 
課題Ⅱをまとめると，疲労課題中のパワーの産生能力の低さは身体機能の低下に関与し，
身体機能の低下を引き起こす原因に神経活動が影響することが明らかとなった．よって，
力の減少という観点の疲労は高齢者の身体機能に関与し，神経活動を賦活させるメカニズ
ムを検討することが重要であると考えられる． 
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Ⅵ章． 課題Ⅲ 疲労運動プロトコルの有効性の検証 
 
1． 目的 
課題Ⅲの目的は，比較検討するプロトコル間の運動量の差ではなく，神経適応運動によ
る代謝の亢進により引き起こされたエルゴメータ運動中の疲労感の違いが，神経活動に影
響するのかを検討し，疲労運動プロトコルの有効性を証明することである． 
 
2． 方法 
(1) 対象 
対象は 14 名の健常若年成人男性(平均年齢：20.4±1.6 歳，平均身長：172.2±5.2cm，平
均体重：61.6±5.6kg)とした．  
 
(2) プロトコル 
課題Ⅲは，疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルの二つのプロトコルを被験者が
それぞれ実施した．また，各プロトコル前後の生体反応の変化を調査するために，評価を
行った．以下に評価方法と各プロトコルを記載する． 
各プロトコル前の評価の測定は，少なくとも 10 分間の安静臥床後に開始した．被験者
は多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，バイオデックス社製)を使用し，股関
節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の状態で 5 秒間の膝関節伸展の MVC を 3 回測定した．MVC
の 1 回の測定間隔は 30 秒の休憩を挿入した．健常者は MVC のばらつきが少ないため，3
回の平均値を MVC の値とした．少なくとも 5 分以上休憩した後に，50%MVC のトルク
値をパソコンの画面上に表示させ，視覚的にフィードバックを行いながら，数回練習した
後に 3 回測定した．50%MVC の 1 回の測定間隔は出力する感覚を忘れないようにするた
めに，休憩時間を 30 秒とした．また，各プロトコル後に上記と同様の方法で 50%MVC を
測定した． 
疲労運動プロトコルは，神経適応運動とエルゴメータ運動を実施するプロトコルである．
被験者は評価後に背もたれ付きの椅子に移動し，呼気ガス分析装置(ミナト医科学，
AE-300)のマスクを着けて 5 分間安静にし，50%MVC の負荷強度の重錘を足関節に巻き，
両側の膝関節伸展運動を 3 秒上げと下ろしを 8 回反復し，これを 3 セット実施した(神経適
応運動)．セット間の休憩は 60 秒とした．神経適応運動後，5 分の休憩をとり，エルゴメ
ータ運動を 5 分間のウォーミングアップ後に，カルボーネンの式から算出した 30%負荷強
度で 20 分間実施した．エルゴメータ運動は回転数を一定とし(60rpm)，心拍数が一定にな
るようにワット数を随時変更した． 
非疲労運動プロトコルは，エルゴメータ運動のみを実施するプロトコルである．被験者
は評価後に背もたれ付きの椅子に移動し，呼気ガス分析装置(ミナト医科学，AE-300)のマ
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スクを着けて 5 分間安静にした．その後，エルゴメータ運動を 5 分間のウォーミングアッ
プ後に，カルボーネンの式から算出した 30%負荷強度で 20 分間実施した．エルゴメータ
運動は回転数を一定とし(60rpm)，心拍数が一定になるようにワット数を随時変更した． 
 
(3) 測定指標と測定機器 
測定指標は，MVC，50%MVC，筋電図信号，呼吸交換比，自覚的運動強度，心拍数と
した．  
MVC と 50%MVC は，多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，バイオデッ
クス社製)の isometric mode を用いて，膝に痛みのない下肢の膝関節伸展トルクを測定し
た．被験者は股関節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の直立の姿勢で椅子に座り，体動を最小限
に抑えるために，肩，腰，測定側の下肢の大腿を非弾性のストラップで椅子に固定された．
また，膝関節はダイナモメーターの回転軸に合わせ，下腿は中間位で内外果から 2cm 上端
を非弾性のストラップで固定した．MVC は，3 回の平均値を代表値とした．50%MVC は
MVC の値から算出した． 
筋電図信号の測定は，ニューロパック μ MEB-9100 (日本光電社製)を用いた．サンプリ
ング周波数は 10kHz とし，フィルターバンドは 20‐500Hz とした．筋電図信号は，MVC
と 50%MVC 時に大腿直筋と外側広筋から記録した．大腿直筋と外側広筋は，Zipp(1982)
により報告されている位置をもとに，触診して確かめた．電極は研磨剤およびアルコール
綿による皮膚処置後，電極中心間距離を 30mm として，Blue Sensor M-00-S(Ambu 社製)
を貼付した．各被験者の測定前に交流雑音の混入がないことを確認した．データはパソコ
ンに保存し，筋電図検査ソフトウェア(MEB-9104)を用いて解析した．筋電図信号の振幅
を調べるために，MVC は 1 秒から 4 秒，50%MVC は設定負荷を維持できた 3 秒間を解析
対象として iEMG を算出した．50%MVC の筋電図信号(iEMG)の値は，MVC を 100%と
し正規化した．また，3 秒間の 50%MVC のトルク値と筋電図信号(iEMG)で除した値であ
る神経筋効率を算出した．プロトコル間の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の変化を比較す
るために，各プロトコルの前後の変化量を算出した．なお，筋電図信号(iEMG)と神経筋効
率の解析には大腿直筋と外側広筋の平均値を用いた． 
呼吸交換比は，呼気ガス分析装置を用いて breath by breath 法で安静時，神経適応運動
中に測定した．解析は，安静時の値と，神経適応運動中の 1 セットごとの平均値を用いた． 
自覚的運動強度は，Borg 指数を用いて，エルゴメータ運動中に 1 分ごとに測定した． 
心拍数は，心電図用電極(ディスポ電極 R ビトロード，日本光電社製)を胸部双極誘導
(CM5)で貼付し，ベッドサイドモニター(BMS2401; 日本光電社製)を用いて測定した．エ
ルゴメータ運動中の 30%負荷強度は，安静時の心拍数をもとに，カルボーネンの式を用い
て算出した． 
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(4) 統計学的検討 
 測定結果は，平均値±標準偏差で示した．プロトコル間の MVC，筋電図信号(iEMG)と
神経筋効率の変化量，各プロトコルの前後の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の比較には，
対応のある t 検定を用いた．呼吸交換比は Tukey’s HSD による多重比較検定を用いた．エ
ルゴメータ中の自覚的運動強度とワット数はそれぞれ時系列(エルゴメータ運動中の 1 分
ごと)とプロトコル間(疲労運動プロトコル・非疲労運動プロトコル) の二要因の比較に，繰
り返しのある二元配置分散分析を行った．主効果を認めた場合，時系列は Tukey’s HSD に
よる多重比較検定を用いた．プロトコル間の比較は対応のある t 検定を用いた．全て有意
水準は危険率 5%未満とし，統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた． 
 
3． 結果 
疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルの MVC(疲労運動プロトコル：
160.5±21.8Nm，非疲労運動プロトコル：162.1±22.6Nm)と 50%MVC(疲労運動：
80.3±10.9Nm，非疲労運動：81.1±11.3Nm)は，各プロトコル間に有意差を認めなかった． 
神経適応運動中の呼吸交換比は安静時に比べて 1 回目と 2 回目で有意に上昇した(安静：
0.76±0.05，1 回目：0.89±0.09，2 回目：0.86±0.10，3 回目：0.84±0.08，p<0.05)． 
エルゴメータ運動中の処方心拍数(疲労運動プロトコル：109.1±2.7bpm，非疲労運動プ
ロトコル：111.4±3.9bpm)は，両プロトコル間に有意差を認めなかった．また，表 6 にエ
ルゴメータ運動中のワット数と自覚的運動強度の結果を示した．ワット数は交互作用
〔F(19，520)=0.03，p=1.0〕とプロトコル間〔F(1，520)=1.04，p=0.31〕では有意差およ
び主効果を認めず，時系列〔F(19，520)=2.61，p<0.05〕では主効果を認めた(p<0.05)．
しかし，時系列の多重比較検定では，有意差を認めなかった．自覚的運動強度は，交互作
用〔F(19，520)=0.27，p=1.0〕とプロトコル間〔F(1，520)=0.66，p=0.42〕では有意差お
よび主効果を認めず，時系列〔F(19，520)=8.26，p<0.05〕では主効果を認めた(p<0.05)．
時系列の変化において，運動時の 1 分値と比べて，疲労運動プロトコルでは 9 分，非疲労
運動プロトコルでは 10 分から有意に上昇した(p<0.05)．また，運動時の 2 分値と比べて，
疲労運動プロトコルでは 16 分，17 分，19 分で有意差を認め，非疲労運動プロトコルでは
14 分以降の全ての値と有意差を認めた(p<0.05)．運動時の 3 分値では疲労運動プロトコル
では有意差を認めず，非疲労運動プロトコルでは 19 分，20 分で有意差を認めた(p<0.05)． 
表 7 に筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の結果を示した．両プロトコルとも筋電図信号
(iEMG)でプロトコル後に有意に上昇し(p<0.05)，神経筋効率は非疲労運動プロトコルのみ
プロトコル後に有意に減少した(p<0.05)．プロトコル前後の変化量においては，両プロト
コル間に有意差が認められた(p<0.05)．  
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表 6 健常者におけるエルゴメータ運動中の自覚的運動強度とワット数の変化 (n=14) 
  1 分値 2 分値 3 分値 4 分値 5 分値 
自覚的運動強度           
 疲労運動プロトコル 10±1 11±1 11±1 11±2 12±1 
 非疲労運動プロトコル 9±2 10±2 11±2 11±2 11±2 
ワット数 (W) 
     
 疲労運動プロトコル 64.1±13.3 63.4±14.5 61.1±16.8 59.3±17.6 58.6±17.5 
 非疲労運動プロトコル 64.2±9.9 63.6±11.8 61.3±13.7 58.9±14.1 57.3±15.2 
 
6 分値 7 分値 8 分値 9 分値 10 分値 
           
 12±1 12±1 12±2 12±1* 13±1* 
 12±2 12±2 12±2 12±2 12±2* 
 
     
 56.9±17.8 55.1±18.0 54.6±17.8 53.1±18.3 53.3±18.4 
 55.6±15.6 54.6±16.0 53.9±16.1 52.7±16.7 52.0±16.6 
 11 分値 12 分値 13 分値 14 分値 15 分値 
 
     
 13±1* 13±1* 13±2* 13±2* 13±2* 
 12±2* 13±2* 13±3* 13±2*# 13±2*# 
 
     
 52.9±18.8 52.0±19.0 51.7±18.8 51.4±18.8 51.7±18.6 
 51.6±16.5 50.7±16.2 50.0±15.7 49.0±16.1 48.3±16.4 
 16 分値 17 分値 18 分値 19 分値 20 分値 
 
     
 13±2*# 13±2*# 13±2* 13±2*# 13±2* 
 13±2*# 13±2*# 13±2*# 13±2*#§ 13±2*#§ 
 
     
 50.9±17.7 50.3±16.9 50.0±16.3 49.7±16.6 49.1±16.9 
 48.3±15.9 48.1±16.4 47.4±16.6 46.9±16.8 46.6±16.9 
*p<0.05 compared with value of 1min, #p<0.05 compared with value of 2min, §p<0.05 
compared with value of 3min 
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表 7 健常者における各プロトコル前後の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の変化 (n=14) 
 
プロトコル前 プロトコル後 変化量 
筋電図信号(iEMG) (%)       
 疲労運動プロトコル 41.2±6.2 44.1±6.5* 2.9±4.0# 
 非疲労運動プロトコル 41.5±6.6 46.7±7.3* 5.2±2.8 
神経筋効率 (Nm/mV) 
   
 疲労運動プロトコル 0.40±0.11 0.38±0.12 ‐0.02±0.04# 
 非疲労運動プロトコル 0.43±0.11 0.38±0.10* ‐0.04±0.03 
*p<0.05 compared with before protocol, #p<0.05 compared with non-fatigue protocol 
 
4． 考察 
課題Ⅲは，プロトコル間の運動量の差ではなく，神経適応運動による代謝の亢進により
引き起こされたエルゴメータ運動中の疲労感の違いが，神経活動に影響することを明らか
にするために検討した．その結果，疲労運動プロトコルは非疲労運動プロトコルに比べて
エルゴメータ運動中に早期に疲労感を感じ，後半になると疲労感の上昇が定常状態になり，
運動後の神経活動が減少した．よって，運動量ではなく，疲労感が神経活動に影響するこ
とが明らかになり，疲労運動プロトコルは疲労感と神経活動の検討に有効であることが証
明された． 
 神経適応運動中の呼吸交換比は，安静時に比べて有意に上昇した．呼吸交換比は代謝の
反応を示す指標であり，神経適応運動により代謝を亢進させることが可能であった．我々
の先行研究において，代謝の亢進は脳に疲労の情報を伝えて疲労感を惹起することを示唆
している (Ishii & Nishida, in press)．また，ミトコンドリア増殖に関わる転写因子である
PGC-1α の発現は AMPK によって促進されるため(Jager, et al., 2007)，代謝の亢進は
PGC-1α の発現をもたらすと考えられる．つまり，神経適応運動は代謝の亢進を引き起こ
したため，疲労感を惹起でき，さらには PGC-1α の発現をもたらした可能性があることを
示唆する． 
課題Ⅲの各プロトコルのエルゴメータ運動中の心拍数とワット数には差が認められなか
った (表 6)．自覚的運動強度において，疲労運動プロトコルは 9 分，非疲労運動プロトコ
ルは 10 分に有意差が認められ，疲労運動プロトコルは早期に疲労を感じた(表 6)．さらに，
非疲労運動プロトコルは疲労感が徐々に上昇するが，疲労運動プロトコルは後半になると
定常状態になった．つまり，各プロトコルのエルゴメータ運動中には，疲労感のみ変化が
みられた．疲労感は，末梢からのフィードバックをもとにした運動中の努力感として考慮
されている (St Clair Gibson & Noakes, 2004)．また，疲労課題中の疲労感を反映する脳
血流の変化には代謝の亢進が影響する (Ishii & Nishida, in press)．よって，疲労運動プロ
トコルは，エルゴメータ運動前の神経適応運動により代謝の亢進が引き起こされているた
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め，疲労感が早期に上昇したと考えられる．一方，疲労は脳と筋活動の連結の強化を引き
起こすと報告されている(Ushiyama, et al., 2011)．脳と筋活動の連結は視覚運動のスキル
学習後に増加するため，連結の変化は，適応過程の一部として皮質と筋間の感覚運動の統
合過程を反映することが示唆されている (Perez, Lundbye-Jensen, & Nielsen, 2006)．つ
まり，疲労は身体適応の過程に必要な脳と筋活動の連結を引き起こす．よって，疲労運動
プロトコルは疲労感が早期に上昇したことにより，脳と筋活動の連結が強化され，身体適
応が生じて，疲労感の上昇が定常状態になったと考えられる．以上のことから，疲労運動
プロトコルは，神経適応運動で代謝の亢進を惹起させたことによって，エルゴメータ運動
中に早期に疲労感が生じ，さらに身体適応により疲労感が定常状態になったと考えられる． 
筋電図信号(iEMG)は両プロトコルともプロトコル後に有意に上昇し，神経筋効率は非疲
労運動プロトコルのみ有意に減少した(表 7)．また，プロトコル前後の変化量においては，
両プロトコル間に有意差が認められた(表 7)．課題Ⅲの筋電図信号(iEMG)は 50%MVC に
対する神経活動であり，神経の経済性を表している．神経の経済性はトレーニングにより，
ある負荷に対して神経の活動が減少することで効果があったと判断される ( Cadore, et 
al., 2013)．しかし，課題Ⅲは急性適応を検討している．急性の筋機能の変化は同時に筋の
成長や維持を刺激する成長ホルモン濃度を増加させると報告されており  (Takarada, 
Nakamura, Aruga, Onda, Miyazaki, & Ishii, 2000)，神経活動の変化は急性適応に必要な
要素である．つまり，急性適応は 50%MVC 時の神経活動が上昇する(神経の経済性が低下
する)ことによって得られる．また，筋疲労が生じた際には，追加的な運動単位の動員によ
り神経活動は増加すると報告されている(Pierce, et al., 2006)．一方，神経筋効率はどの程
度の神経活動が一定の力を産生するために必要なのかを表す指標である (Miller et al. 
1987; Milner-Brown et al. 1986)．よって，筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の結果は，両
プロトコルにおいて筋疲労が生じたことを示すが，非疲労運動プロトコルよりも疲労運動
プロトコルで，神経活動が最適化されたことを示唆する．この両プロトコル間の差は，疲
労運動プロトコルで非疲労運動プロトコルよりも早期に疲労感が上昇した影響であると考
えられる．疲労は脳と筋活動の連結を強化し，身体適応を促すため，疲労運動プロトコル
において神経活動が最適化されたと考えられる． 
課題Ⅲをまとめると，疲労運動プロトコルは運動量ではなく，神経適応運動の代謝の亢
進により，非疲労運動プロトコルとは異なる変化の疲労感をエルゴメータ運動中に生じさ
せることで，運動後の神経活動を変化させることが可能であった．よって，立案した疲労
運動プロトコルは疲労感と神経活動の検討に有効であることが証明された． 
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Ⅶ章． 課題Ⅳ 高齢者における低強度有酸素運動中の疲労感の違いが神経活動
に及ぼす影響 
 
1． 目的 
課題Ⅳの目的は，課題Ⅲで証明した疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルを用い
て，高齢者におけるエルゴメータ運動中の疲労感の違いが神経活動に及ぼす影響を検討し，
疲労感という観点の疲労が身体適応の反応であることを明らかにすることである．  
 
2． 方法 
(1) 対象 
 対象は，独歩で移動している地域在住の女性の高齢者 8 名(平均年齢：85.6±3.7 歳，平
均身長：145.5±4.3cm，平均体重：49.0±5.4kg，平均 BMI：23.18±2.75kg/m2)とした．除
外基準は，歩行が自立していない，著明な不整脈がある，重度な高血圧がある，重度な心
疾患や呼吸器疾患を有している，研究の目的や方法などの説明が理解できない(重度の認知
症やコミュニケーション不良)，変形性膝関節症の既往を有して膝蓋大腿関節に痛みがある
者とした． 
  
(2) プロトコル 
 本課題は，課題Ⅲと同様に各プロトコル前後の評価，疲労運動プロトコルと非疲労運動
プロトコルを被験者がそれぞれ実施した． 
各プロトコル前の評価の測定は，少なくとも 10 分間の安静臥床後に開始した．被験者
は多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，バイオデックス社製)を使用し，股関
節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の状態で 5 秒間の膝関節伸展の MVC を 3 回測定した．MVC
の 1 回の測定間隔は 3 分の休憩を挿入した．高齢者は MVC のばらつきが大きいため，3
回の最大値を MVC の値とした．少なくとも 5 分以上休憩した後に，50%MVC のトルク
値をパソコンの画面上に表示させ，視覚的にフィードバックを行いながら，数回練習した
後に 3 回測定した．50%MVC の 1 回の測定間隔は出力する感覚を忘れないようにするた
めに，休憩時間を 30 秒とした．また，各プロトコル後に上記と同様の方法で 50%MVC を
測定した． 
疲労運動プロトコルは，神経適応運動とエルゴメータ運動を実施するプロトコルである．
被験者は評価後に背もたれ付きの椅子に移動し，呼気ガス分析装置(ミナト医科学，
AE-300)のマスクを着けて 5 分間安静にし，50%MVC の負荷強度の重錘を足関節に巻き，
両側の膝関節伸展運動を 3 秒上げと下ろしを 8 回反復し，これを 3 セット実施した(神経適
応運動)．セット間の休憩は 60 秒とした．神経適応運動後，5 分の休憩をとり，エルゴメ
ータ運動を 2 分間のウォーミングアップ後に，カルボーネンの式から算出した 30%負荷強
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度で 10 分間実施した．エルゴメータ運動は，心拍数が一定になるようにワット数と回転
数を随時変更した． 
非疲労運動プロトコルは，エルゴメータ運動のみを実施するプロトコルである．被験者
は評価後に背もたれ付きの椅子に移動し，呼気ガス分析装置(ミナト医科学，AE-300)のマ
スクを着けて 5 分間安静にした．その後，エルゴメータ運動を 2 分間のウォーミングアッ
プ後に，カルボーネンの式から算出した 30%負荷強度で 10 分間実施した．エルゴメータ
運動は，心拍数が一定になるようにワット数と回転数を随時変更した． 
 
(3) 測定指標と測定機器 
測定指標は，MVC，50%MVC，筋電図信号，呼吸交換比，自覚的運動強度，心拍数と
した． 
MVC と 50%MVC は，多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3，バイオデッ
クス社製)の isometric mode を用いて，膝に痛みのない下肢の膝関節伸展トルクを測定し
た．被験者は股関節屈曲 85°，膝関節屈曲 90°の直立の姿勢で椅子に座り，体動を最小限
に抑えるために，肩，腰，測定側の下肢の大腿を非弾性のストラップで椅子に固定された．
また，膝関節はダイナモメーターの回転軸に合わせ，下腿は中間位で内外果から 2cm 上端
を非弾性のストラップで固定した．MVC は，3 回のうち最大値を代表値とした．50%MVC
は MVC の値から算出した． 
筋電図信号の測定は，筋電図システム Tele Myo G2(Noraxon 社製)を用いた．サンプリ
ング周波数は，1500 Hz とした．筋電図信号は，MVC と 50%MVC 時に大腿直筋と外側
広筋から記録した．大腿直筋と外側広筋は，Zipp(1982)により報告されている位置をもと
に，触診して確かめた．電極は研磨剤およびアルコール綿による皮膚処置後，電極中心間
距離を 30mm として，Blue Sensor M-00-S(Ambu 社製)を貼付した．各被験者の測定前に
交流雑音の混入がないことを確認した．電極から導出されたアナログ信号は A/D 変換器を
介し，サンプリング周波数 1500Hz でパーソナルコンピュータに取り込み，筋電図解析ソ
フトウェア Myo Research XP で解析した．筋電図信号の振幅を調べるために，MVC はピ
ークトルクを発揮した回数の 2 秒から 4 秒，50%MVC は目標トルクを維持できた 2 秒間
を解析対象として，iEMG を算出した．50%MVC の筋電図信号(iEMG)の値は，MVC を
100%とし，正規化した．また，2 秒間の 50%MVC のトルク値と筋電図信号(iEMG)で除
した値である神経筋効率を算出した．プロトコル間の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の変
化を比較するために，各プロトコルの前後の変化量を算出した．なお，筋電図信号(iEMG)
と神経筋効率の解析には大腿直筋と外側広筋の平均値を用いた． 
呼吸交換比は，呼気ガス分析装置を用いて breath by breath 法で安静時，神経適応運動
中に測定した．解析は，安静時の値と，神経適応運動中の 1 セットごとの平均値を用いた．  
自覚的運動強度は，Borg 指数を用いて，安静時とエルゴメータ運動中に 1 分ごとに測
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定した．  
心拍数は，心電図用電極(ディスポ電極 R ビトロード，日本光電社製)を胸部双極誘導
(CM5)で貼付し，ベッドサイドモニター(BMS2401; 日本光電社製)を用いて測定した．エ
ルゴメータ運動中の 30%負荷強度は，安静時の心拍数をもとに，カルボーネンの式を用い
て算出した． 
 
(4) 統計学的検討 
 測定結果は，平均値±標準偏差で示した．プロトコル間の MVC，筋電図信号(iEMG)と
神経筋効率の変化量，各プロトコルの前後の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の比較には，
対応のある t 検定を用いた．呼吸交換比は Tukey’s HSD による多重比較検定を用いた．エ
ルゴメータ運動中の自覚的運動強度，回転数，ワット数は時系列(自覚的運動強度：安静時
とエルゴメータ運動中の 1 分ごと，回転数とワット数：エルゴメータ運動中の 1 分ごと)
とプロトコル間(疲労運動プロトコル・非疲労運動プロトコル) の二要因の比較に，繰り返
しのある二元配置分散分析を行った．有意差を認めた場合，時系列は Tukey’s HSD による
多重比較検定を用いた．また，プロトコル間の比較は対応のある t 検定を用いた．全て有
意水準は危険率 5%未満とし，統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた． 
 
3． 結果 
疲労運動プロトコルと非疲労運動プロトコルの MVC (疲労運動プロトコル：
61.5±19.9Nm，非疲労運動プロトコル：58.6±17.5Nm)と 50%MVC(疲労運動プロトコル：
30.3±9.2Nm，非疲労運動プロトコル：29.1±8.3Nm)は，各プロトコル間に有意差を認め
なかった． 
神経適応運動中の呼吸交換比は，有意差を認めなかった(安静時：0.80±0.05，1 回目：
0.84±0.06，2 回目：0.79±0.09，3 回目：0.84±0.03)．  
エルゴメータ運動中の処方心拍数(疲労運動プロトコル：86.5±8.7bpm，非疲労運動プロ
トコル：84.9±6.4bpm)は両プロトコル間に有意差を認めなかった．表 8 にエルゴメータ運
動中のワット数，回転数，自覚的運動強度を示した．ワット数および回転数は，交互作用
〔ワット数：F(9，140)=0.74，p=0.67，回転数：F(9，140)=0.07，p=1.0〕，時系列〔ワッ
ト数：F(9，140)=0.44，p=0.91，回転数：F(9，140)=0.12，p=1.0〕およびプロトコル間
〔ワット数：F(1，140)=3.48，p=0.06，回転数：F(1，140)=0.45，p=0.51〕に有意差およ
び主効果を認めなかった． 
自覚的運動強度は交互作用〔F(10，154)=0.11，p=1.0〕に有意差を認めなかったが，時
系列〔F(10，154)=5.70，p<0.05〕およびプロトコル間〔F(1，154)=9.23，p<0.05〕で主
効果を認めた(p<0.05)．時系列は安静時に比べ，疲労運動プロトコルが 5 分，非疲労運動
プロトコルが 6 分で有意に上昇した(p<0.05)．しかし，プロトコル間に有意差は認められ
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なかった． 
筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の結果は表 9 に示した．疲労運動プロトコルで筋電図信
号(iEMG)がプロトコル後に有意に上昇し(p<0.05)，神経筋効率はプロトコル後に有意に減
少した(p<0.05)．プロトコル前後の変化量においては，筋電図信号(iEMG)で両プロトコル
間に有意差が認められた(p<0.05)．  
 
 
表 8 高齢者における各プロトコルの自覚的運動強度とエルゴメータの設定の変化 (n=8) 
  安静時 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 
自覚的運動強度             
 疲労運動プロトコル 6±2 8±1 8±1 9±2 9±2 10±2* 
 非疲労運動プロトコル 6±1 7±1 8±2 8±2 8±2 8±2 
ワット数 (W) 
      
 疲労運動プロトコル 
 
20.0±0.0 19.8±0.7 19.8±0.7 19.8±0.7 19.8±0.7 
 非疲労運動プロトコル 
 
19.8±0.7 19.8±0.7 19.8±0.7 20.5±1.4 20.5±1.4 
回転数 (rpm) 
      
 疲労運動プロトコル 
 
37.5±7.1 36.9±7.0 38.1±9.2 38.1±9.6 36.9±10.7 
 非疲労運動プロトコル   39.4±7.8 40.0±9.3 40.0±9.3 39.4±9.8 38.8±9.5 
  6 分 7 分 8 分 9 分 10 分 
 
           
 
 10±2* 10±3* 10±3* 10±3* 10±2* 
 
 9±2* 9±2* 9±2* 9±2* 9±2* 
 
 
      
 19.8±0.7 19.8±0.7 19.8±0.7 19.8±0.7 20.0±1.1 
 
 20.5±1.4 20.5±1.4 20.3±1.7 19.8±1.3 19.8±1.3 
 
 
      
 37.5±10.4 36.3±10.3 37.5±12.0 37.5±12.0 36.9±10.7 
 
 37.5±8.5 37.5±8.5 36.9±8.8 36.9±8.8 36.9±8.8 
 
* p<0.05 compared with rest  
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表 9 高齢者における各プロトコル前後の筋電図信号(iEMG)と神経筋効率の変化 (n=8) 
 
プロトコル前 プロトコル後 変化量 
筋電図信号(iEMG) (%) 
   
 疲労運動プロトコル 43.8±9.9 48.4±10.9*# 4.68±2.58# 
 非疲労運動プロトコル 40.2±7.4 40.9±8.8 0.68±3.00 
神経筋効率 (Nm/mV) 
   
 疲労運動プロトコル 0.55±0.20 0.49±0.18* ‐0.059±0.041 
 非疲労運動プロトコル 0.53±0.19 0.53±0.19 ‐0.003±0.063 
*p<0.05 compared with before protocol, #p<0.05 compared with non-fatigue protocol 
 
4． 考察 
課題Ⅳでは課題Ⅲで証明された疲労運動プロトコルを用いて，高齢者を対象に疲労感が
エルゴメータ運動後の神経活動に及ぼす影響を検討した．その結果，疲労運動プロトコル
は非疲労運動プロトコルに比べてエルゴメータ運動中に早期に疲労感を感じ，運動後の神
経活動が増加した．よって，疲労感が身体適応の反応であることが示唆された． 
神経適応運動中の呼吸交換比は，安静時に比べて変化を認めなかった．高齢者は加齢に
伴う脂肪量の増加の影響で若年者に比べて脂質代謝が亢進しており (Melanson, Donahoo, 
Grunwald, & Schwartz, 2007)，課題Ⅲの健常者が神経適応運動中に最大で 14%上昇して
いるにも関わらず，高齢者では 5%の上昇に留まっている．つまり，脂肪量の増加により，
高齢者は神経適応運動中に呼吸交換比が増加しなかったと考えられる．しかし，神経適応
運動後のエルゴメータ運動中において，プロトコル間に心拍数とワット数には差が認めら
れなかったにも関わらず，自覚的運動強度では，疲労運動プロトコルで 5 分，非疲労運動
プロトコルで 6 分に有意差が認められ，疲労運動プロトコルは早期に疲労を感じた(表 8)．
エルゴメータの設定は同条件であったため，疲労運動プロトコルで早期に疲労感を感じた
のは，神経適応運動による影響でエルゴメータ運動中の神経活動が変化したのではないか
と考えられる． 
筋電図信号(iEMG)は疲労運動プロトコルのみ有意に上昇し，神経筋効率においても疲労
運動プロトコルのみ有意に減少した(表 9)．また，プロトコル前後の変化量において，筋電
図信号(iEMG)のみプロトコル間に有意差が認められた(表 9)．筋電図信号(iEMG)および神
経筋効率の指標の意味は課題Ⅲで記述した通りであり，課題Ⅳの疲労運動プロトコルでは
筋疲労が生じ，神経筋効率も低下している．この神経活動の変化はエルゴメータ運動の前
に神経適応運動を実施したことによる運動量の違いであるとも考えられる．しかし，課題
Ⅲにおいて疲労運動プロトコルは非疲労運動プロトコルに比べ，運動量が多いにも関わら
ず，疲労感を早期に感じ，その後に定常状態になったことで神経活動の最適化が生じてい
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る．つまり，運動量の違いだけでなく，エルゴメータ運動中の疲労感を感じる早さが神経
活動に変化を及ぼす．よって，疲労感は神経活動に影響すると考えられる． 
課題Ⅳをまとめると，高齢者を対象とした疲労運動プロトコルは，神経適応運動により
代謝の亢進を惹起できなかったが，非疲労運動プロトコルよりも早期に疲労感を生じ，神
経活動が変化した．よって，疲労感という観点の疲労は身体適応の反応であると考えられ
る．さらに，課題Ⅳで用いた疲労運動プロトコルは，身体機能を維持していく上で重要な
神経活動を増加できることが示唆された． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 36 
 
Ⅷ章．結論 
 
本研究は，疲労が高齢者の身体機能や運動に対する身体適応に関与するという新たな捉
え方を提言することを目的とした．目的を明らかにするために，課題ⅠとⅡでは疲労課題
を用いて力の減少という観点の疲労と身体機能の関係，さらには身体機能の低下の原因を
検討した．課題ⅢとⅣでは疲労感と身体機能の低下の原因との検討から，疲労感という観
点の疲労が身体適応の反応であることを検証した．4 つの課題から得られた結論は以下の
通りである． 
 
1) 移動が自立している高齢者の身体機能には筋力が最も影響し，神経系の観点からの検
討が必要である． 
2) 疲労課題中のパワーの産生能力の低さは身体機能の低下に関与し，身体機能の低下を
引き起こす原因は神経活動の低下である． 
3) 本研究で立案した疲労運動プロトコルは，運動量ではなく，神経適応運動の代謝の亢
進により，非疲労運動プロトコルとは異なる変化の疲労感をエルゴメータ運動中に生
じさせることで，運動後の神経活動を変化させることが可能である． 
4) 高齢者において，低強度負荷の運動でも早期に疲労感が生じることで，神経活動を変
化させることが可能である． 
 
以上の結論から，力の減少という観点の疲労は身体機能に関与し，疲労感という観点の
疲労は身体適応の反応であることが示唆された．よって，疲労は運動の阻害要因ではなく，
身体機能や身体適応に関与する要因であり，疲労の捉え方を変える必要性が証明された． 
つまり，運動方法を検討する際に疲労は必要な視点である．今後，今回の結果をもとに慢
性適応の変化を検証し，疲労の捉え方を変えていく必要がある． 
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Ⅸ章．限界 
 
1． 対象者に関する限界 
本研究では，移動が自立している高齢者を対象としている．そのため，移動が自立して
いない高齢者や要介護度が高い高齢者に対しては結果が異なることや本研究の運動プロト
コルを適応できない可能性がある．また，課題ⅡとⅣは女性を対象としており，男性でも
同じような結果が得られるかは不明である．さらに，研究に協力して下さる高齢者は健康
への意識が高いと考えられるため，健康への意識が低い高齢者は運動プロトコルを実施で
きない可能性がある．よって，本研究で導かれた結果は，健康への意識が高い移動が自立
している女性の高齢者によって導かれたものである．今後，研究の対象を男性や移動が自
立していない高齢者に広げて検討していく必要がある． 
 
2． 課題設定に関する限界 
課題Ⅱは単関節の運動であるため，実際の日常生活の動作時の疲労とは異なる可能性が
ある．しかし，出来る限り日常生活の動作に近づけるために等張性収縮を用いて検討して
おり，等尺性収縮や等速性収縮の疲労課題よりも，日常生活の動作時に疲れずに力を発揮
できる能力を反映していると考えられる． 
 
3． 慢性適応に関する限界 
 課題Ⅳは，急性適応の検証までとなっているため，実際に慢性適応に違いが出てくるの
か不明である．しかし，慢性適応は急性適応の積み重ねであるため，急性適応の違いは慢
性適応に違いをもたらすと考えられる．今後，課題Ⅳのプロトコルを用いて慢性適応を検
証していく必要がある． 
 
4． サンプルサイズに関する限界 
 課題ⅡとⅣはサンプルサイズが少ない．しかし，課題Ⅱのような高齢者を対象とした疲
労課題に関する研究では1つの群に対して8~9名(Dalton, et al., 2012; Kent-Braun, et al., 
2013)，課題Ⅳのような急性適応を検証した研究では 9~10 名(Goto, Higashiyama, Ishii, & 
Takamatsu, 2005; Pierce, et al., 2006)と対象が少ない．よって，本研究の結果は一定の信
頼性を得ていると考えられる． 
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